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ABSTRAK 
 
STUDI TENTANG KONDISI SARANA AIR BERSIH  
DAN SARANA JAMBAN DI DESA KUTA  
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Lalu Saiful Bahri ,Karolus Ngambut*) 
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xi+29 halaman : tabel, lampiran 
     Desa Kuta merupakan salah satu desa yang berada diwilayah Kecamatan Pujut, 
Kabupaten Lombok Tengah.  Desa Kuta terletak dipaling ujung pulau selatan 
yang berbatasan langsung dengan pantai dengan jumlah penduduk 8082 jiwa yang 
terdiri, laki-laki sebanyak 3905 jiwa, dan perempuan sebanyak 4177 jiwa. 
Sebagian besar masyarakat desa Kuta mempunyai mata pencaharian sebagai 
petani dan nelayan. Jumlah sarana air bersih yang ada di desa Kuta sebanyak 2302 
sarana, sedangkan jumlah sarana jamban sebanyak 1601 jamban.  Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang kondisi sarana air bersih dan 
sarana jamban di Desa Kuta Kecamatan Pujut Kabupaten Lombok Tengah. 
     Adapun jenis penelitian ini adalah survei yang bersifat deskriptif yang terdiri 
dari dua variabel yaitu kondisi sarana air bersih dan kondisi sarana jamban.  
Populasi dalam penelitian adalah semua rumah di desa Kuta yang berjumlah 2302 
rumah.  Besar sampel yang diambil adalah 100 sampel.  Cara yang digunakan 
untuk pengambilan sampel adalah melalui pendataan dan observasi dengan 
menggunakan format/checklist.  Data yang terkumpul kemudian  di analisa dan 
dijelaskan secara deskriptif. 
     Hasil dari penelitian tersebut adalah untuk mengetahui kondisi sarana air 
bersih yang memenuhi syarat sebanyak (81%) dan tidak memenuhi syarat 
sebanyak (19%), Sedangkan untuk kondisi jamban yang memenuhi syarat 
sebanyak (64%) dan tidak mmemnuhi syarat sebanyak (8%) sedangkan 
masyarakat yang belum mempunyai jamban sebanyak (28%). 
     Saran kepada masyarakat yaitu agar memelihara dan menggunakan sarana 
yang sudah ada sebagaimana mestinya, dan agar senantiasa memperhatikan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Dan kepada pemerintah disarankan agar lebih 
memperhatikan program yang terkait dengan dengan kesehatan terutama masalah 
kondisi sarana air bersih dan kondisi sarana jamban 
 
 
 
 
Kata kunci : air, bersih , jamban  
Kepustakaan : 6 buah ( 1998-2018) 
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ABSTRACT 
STUDIES ON THE CONDITION OF CLEAN WATER FACILITIES AND 
FACILITIES IN KUTA VILLAGE PUJUT SUBDISTRICT DISTRICT 
CENTRAL LOMBOK YEAR 2019 
Then Saiful Bahri, Karolus Ngambut *) 
*) Department of Environmental Health of Kupang Poltekkes 
 
xi + 29 Pages: tables, images, attachments 
     Kuta Village is one of the villages located in the area of Pujut subdistrict, 
central Lombok regency.  Kuta Village is located on the tip of the South Island 
which is directly adjacent to the beach with a population of 8082, consisting of 
males 3905, and females as many as 4177 inhabitants. The majority of Kuta 
villagers have their livelihood as farmers and fishermen. The number of clean 
water facilities in Kuta village as much as 2302 means, while the number of 
latrines facilities as many as 1601 latrines.  The purpose of this research is to 
know about the condition of water supply and facilities in Kuta village, Pujut 
subdistrict of central Lombok regency. 
     The type of research is a descriptive survey consisting of two variables, namely 
the condition of clean water and the condition of the facility.  The population in 
the study is all houses in the village of Kuta namely the number 2302 houses.  The 
large sample taken is 100 samples.  The way it is used for sampling is through 
data collection and observation using the format/checklist.  The Data collected is 
then analyzed and described in a descriptive. 
     The result of the study is to know the condition of the water supply that 
qualifies as much (81%) And does not qualify as much as (19%), as for the 
conditions of the eligible Crested (64%) And does not comply with the terms as 
much (8%) While the community does not have as many facility (28%). 
     Advice to the community is to maintain and use existing facilities as 
appropriate, and to always pay attention to the behavior of clean and healthy life. 
And to the government is advised to pay more attention to the program related to 
health, especially the problem of conditions of clean water and the condition of 
the facility 
 
Keywords: Clean, water , Latrines  
Libraries: 6 pcs (1998-2018) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang. 
Sistem pengelolaan sarana air bersih dan sarana sanitasi yang berbasis 
masyarakat merupakan komponen dasar yang harus dimiliki oleh suatu daerah 
untuk pemenuhan kebutuhan air dan dan sarana sanitasi bagi masyarakat.  
Dalam hal ini, tingginya partisipasi masyarakat sangat menentukan 
keberhasilan dan keberlangsungan sistem pengelolaan sarana air bersih sarana 
sanitasi.  Menurut Kodotie (2003), pembangunan hanya bisa berhasil jika 
menyertakan sebanyak mungkin orang, bila tidak maka pembangunan pasti 
akan terhambat.  Bertolak dari pendapat ini, pembangunan harus berbasis pada 
pemberdayaan masyarakat melalui perubahan perilaku maupaun struktur 
masyarakat.  Masyarakat harus diberi akses informasi dan pengetahuan 
tentang pentingnya air dan sarana sanitasi lainnya dengan lebih menitik 
beratkan pada peningkatan partisipasi dan akses kontrol masyarakat setempat 
terhadap sumber daya yang dimiliki.  Dengan demikian, masyarakat 
menyadari kebutuhannya terhadap akses air bersih dan sarana sanitasi lainnya 
serta menjadikannya lebih memiliki tanggung jawab dalam pengelolaan dan 
pemeliharaannya.   
Program kesehatan merupakan bagian dari suatu pembangunan nasional  
yang diarahkan guna tercapainya kesadaran, kemampuan hidup sehat bagi 
setiap orang agar terwujud derajat kesehatan yang optimal.  Upaya kesehatan 
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yang semula dititik beratkan pada upaya penyembuhan, secara bertahap ke 
arah keterpaduan upaya kesehatan secara menyeluruh  (Depkes RI, 2000). 
Secara epidemologi, ada keterkaitan erat antara masalah air bersih dengan 
penyakit, khususnya penyakit yang ditularkan melalui air termasuk penyakit 
diare. Meskipun angka kesakitan dan angka kematian penyakit diare menurun 
dibandingkan sejak satu atau dua dasawarsa yang lalu namun penyakit diare 
masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia terutama pada bayi dan 
balita, yang tidak jarang dapat menimbulkan kejadian luar biasa.  Beberapa 
faktor yang menjadi penyebab timbulnya penyakit diare dapat disebabkan oleh 
kuman melalui kontaminasi makanan dan minuman yang tercemar tinja 
dan/atau kontak langsung dengan penderita. Sedangkan faktor-faktor lainnya 
meliputi faktor penjamu dan lingkungan (Depkes RI, 2002).  Upaya untuk 
mengurangi dan menurunkan angka kesakitan di lakukan dengan cara-cara 
pencegahan yang tepat dan efektif dengan memutuskan mata rantai penularan 
diare. 
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Tengah tahun 
2016 jumlah kasus diare yang terlaporkan di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Lombok Tengah sebanyak 23.934 orang tertangani.  Penemuan kasus diare 
pada tahun 2017 meningkat menjadi 29.982 kasus atau mengalami 
peningkatan sebesar 25,27 % dari kasus tahun 2016.  Sedangkan penemuan 
kasus diare pada tahun 2018 meningkat menjadi 31.447 kasus atau mengalami 
peningkatan 4,66% dari kasus tahun 2017.  Kasus ini menandakan surveillans 
di masyarakat tidak dapat berjalan dengan optimal.  Dan tentunya menjadi 
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bahan evaluasi bagi pelaksana program lainnya agar meningkatkan promosi 
kesehatan tentang perilaku hidup bersih dan sehat. 
Jumlah kasus diare tahun 2018 diwilayah kerja  UPTD. Puskesmas Kuta 
adalah 716 kasus, sedangakan jumlah kasus diare di desa Kuta adalah 461 
kasus. 
Jumlah sarana air bersih di desa Kuta tahun 2018 adalah sebanyak 1.201 
sarana air bersih dari 2402 KK. Dan sarana air bersih itu terdiri dari 
diantaranya  sumur gali (SGL).  Dan jumlah sarana jamban keluarga di Desa 
Kuta sebanyak 1601 jamban keluarga, sedangkan yang mengakses sebanyak 
2274 KK dari 2402 KK, dengan kata lain bahwa 94,67% masyarakat di Desa 
Kuta sudah mengakses jamban keluarga. 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka saya ingin melakukan 
penelitian tentang “Studi Tentang Kondisi Sarana Air Bersih dan Kondisi 
Sarana Jamban di Desa Kuta Kecamatan Pujut Kabupaten Lombok Tengah” 
B.  Rumusan Masalah. 
       Bagaimanakah Kondisi Sarana Air Bersih dan Kondisi Sarana Jamban di Desa 
Kuta Kecamatan Pujut Kabupaten Lombok Tengah. 
C.  Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum. 
Mengetahui tentang kondisi sarana air bersih dan kondisi sarana jamban 
di Desa Kuta Kecamatan Pujut Kabupaten Lombok Tengah. 
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2. Tujuan Khusus. 
a. Mengetahui kondisi sarana air bersih di Desa Kuta Kecamatan  Pujut 
Kabupaten Lombok Tengah 
b.  Mengetahui kondisi sarana jamban di Desa Kuta Kecamatan Pujut 
Kabupaten Lombok Tengah 
D. Manfaat Penelitian. 
    1. Bagi penulis. 
        Sebagai bahan untuk menambah wawasan dan pengalaman dalam    
mempraktekkan ilmu yang telah didapatkan dilapangan. 
2. Bagi Instansi / Institusi Kesehatan  
Menambah ilmu pengetahuan dalam keterkaitan antara sarana air bersih 
dan kepemilikan jamban  
3. Bagi pemerintah Daerah dan Instansi Terkait 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam upaya 
peningkatan kesehatan masyarakat khususnya dalam penyediaan sarana air 
bersih dan jamban keluarga. 
4. Bagi Masyarakat. 
            Memberikan dorongan kepada masyarakat agar selalu ber-perilaku hidup   
bersih dan sehat 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Sarana Air Bersih 
    Penyediaan air bersih bisa melalui sistem perpipaan dan non perpipaan.  
Apabila penyediaan air untuk masyarakat  dengan sistem perpipaan  tidak 
praktis, maka sumber air tanpa pengolahan seperti sumur gali, sumur pompa 
tangan dan perlindungan mata air harus digunakan.  Dalam situasi seperti ini 
desinfeksi tidak selalu dilaksanakan, karena kepercayaan ditumpukan pada 
hasil inspeksi sanitasi dan tidak semata-mata pada pemeriksaan bakteriologis.  
Segala sesuatu yang mungkin bisa dikerjakan harus dilaksanakan untuk 
mencegah terjadinya  pencemaran air. Sumber-sumber pencemaran yang nyata 
harus menjadi perhatian khusus bagi semua elemen masyarakat.  
Berikut syarat-syarat sarana air bersih terutama pada sumur gali (Depkes. RI, 
1994) antara lain : 
a. Jarak SGL minimal meter dari sumber pencemaran, antara lain : jamban, 
tempat, pembuangan sampah, kandang ternak dan lain lain 
b. Lantai harus kedap air, tidak bocor/retak, kuat dan rapat air. 
c. Dinding sumur minimal sedalam 3 meter dari lantai harus kedap air 
d. Jika pengambilan air dengan timba, maka harus ada timba khusus dan tali 
timba harus selalu berada dibagian atas atau tergantung.  
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B. Sarana  Jamban 
1. Pengertian Jamban 
       Jamban keluarga adalah suatu bangunan yang dipergunakan untuk 
membuang tinja atau kotoran manusia bagi keluarga, atau yang lazim disebut 
kakus/WC.  Jamban keluarga bermanfaat untuk mencegah terjadinya penyakit 
dan pencemaran dari kotoran manusia. 
Syarat-syarat sarana pembuangan tinja/jamban sehat adalah : 
a. Ada rumah jamban 
b. Ada lantai jamban (harus kedap air, minimal menggunakan 
lantai terbuat dari semen) 
c. Ada saluran pembuangan air limbah 
d. Menggunakan kloset tempat feses masuk 
e. Ada tempat pembuangan kotoran (septiktank) dan peresapannya serta 
lubang uadara 
f. Tidak menimbulkan bau 
g. Tersedia alat pembersih seperti air atau kertas pembersih.  
  Syarat pembuangan kotoran menurut Notoatmodjo (2003), antara lain sebagai    
berikut : 
a. Kotoran manusia tidak mencemari permukaan tanah 
b. Kotoran manusia tidak mencemari air permukaan maupun air tanah 
c. Kotoran tidak boleh terbuka sehingga dapat dipergunakan oleh lalat untuk 
bertelur atau berkembang biak 
d. Jamban harus terlindung/atap tertutup 
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2. Jenis-jenis jamban keluarga 
Sebagaimana telah kita ketahui bersama bahwa jamban/WC terdiri dari 
berbagai macam jenis, berdasarkan konstruksi dan cara menggunakannya 
jamban keluarga terdiri dari beberapa jenis yaitu : 
a. Jamban Cemplung. 
Bentuk jamban ini adalah yang paling sederhana.  Jamban cemplung ini 
hanya terdiri atas sebuah galian yang di atasnya diberi lantai dan tempat 
jongkok.  Lantai jamban ini dapat dibuat dari bamboo atau kayu, tetapi 
dapat juga terbuat dari batu bata atau beton.  Jamban jenis ini masih 
menimbulkan gangguan gangguan kaerna baunya. 
b. Jamban Plengsengan. 
Jamban jenis ini memiliki lubang tempat jongkok yang dihubungkan oleh 
suatu saluran miring ke tempat pembuangan kotoran.  Jadi tempat jongkok 
dari jamban ini tidak dibuat persis di atas penampungan tetapi agak jauh.  
Jamban jenis ini sedikit lebih baik dan menguntungkan daripada jamban 
jamban cemplung, karena bau yang ditimbulkan agak berkurang dan bagi 
pemakai lebih aman 
c. Jamban Leher Angsa 
Jenis jamban ini merupakan jenis jamban yang banyak digunakan oleh 
masyarakat saat ini.    Jamban leher angsa memilki septik tank dan resapan  
sehingga jamban ini tidak menimbulkan bau dan sangat aman bagi 
pemakai. 
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C.  Diare 
1. Definisi Diare 
Diare adalah penyakit yang ditandai dengan adanya bertambahnya 
frekuensi defekasi lebih dari biasanya (>3 kali/perhari) disertai perubahan 
konsistensi tinja (menjadi cair), dengan atau tanpa darah dan /atau lender, 
(Sudaryat, 2007). 
  Diare menurut Hippocrates, adalah buang air besar dengan frekuensi yang 
tidak normal (meningkat) dan konsistensi tinja yang lebih lembek atau cair 
(Nelson dkk,1969; Morley, 1973). 
      a.  Diare akut : diare yang terjadi secara mendadak pada   bayi dan   anak yang   
belum sehat 
       b. Diare kronik : diare yang berlanjut selama 2 minggu atau lebih dengan 
kehilangan berat badan atau berat badan tidak bertambah (failure to thrive) 
selama diare tersebut.  
2. Faktor-faktor penyebab diare. 
Beberapa kondisi dapat menyebabkan seseorang mengalami diare, umumnya 
adalah infeksi virus pada usus besar.  Jenis-jenis tersebut meliputi rotavirus, 
Norwalk, cytomegalovirus, dan virus hepatitis.  Rotavirus merupkan virus 
yang paling sering menyebabkan diare pada anak-anak. 
 Selain infeksi virus, penyebab diare lainnya adalah :  
a. Infeksi bakteri, seperti Campylobacter, Clostridum difficile, Escherichia 
coli, Salmonella, dan Shigela. 
b. Infeksi parasite, contohnya Giardia. 
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c. Alergi makanan. 
d. Makanan yang mengandung pemanis buatan. 
e. Intoleransi fruktosa (pemanis alami pada madu dan buah-buahan) dan 
intoleransi laktosa (zat yang terdapat pada susu dan produk sejenisnya). 
f. Pasca operasi batu empedu. 
g. Efek samping obat-obatan, misalnya antibiotik yang dapat mengganggu 
keseimbangan alami bakteri dalam usus sehingga menyebabkan diare. 
Pada kasus diare yang berlangsung lama (kronis), faktor-faktor penyebabnya 
meliputi :  
a. Radang pada saluran pencernaan, seperti pada penyakit Crohn, kolitis      
ulseratif, atau kolitis mikroskopik. 
b.  Irritable bowel syndrome. 
c. Penyakit celiac atau penyakit yang menyebabkan tubuh menolak protein 
gluten. 
  3.  Klasifikasi Diare. 
Menurut  Sudaryat (2007) diare diklasifikasikan menjadi   beberapa 
diantaranya :  
a. Diare parsisten : Diare yang disebabkan oleh infeksi 
b. Diare protacted : Diare yang berlangsung selama 2 minggu dengan  tinja   
cair dan frekuensi lebih dari 4x atau lebih per hari 
 c. Diare intraktabel : Diare yang timbul berulang-ulang dalam waktu   yang  
singkat. 
 d. Prolanged diare : Diare  yang berlangsung lebih dari 2 minggu. 
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e. Chronic non specific diarrhea : Diare yang berlangsung lebih dari 3 minggu 
tetapi tidak disertai dengan infeksi. 
  4.  Tanda dan Gejala  
      a). Diare Akut. 
 Akan hilang dalam waktu 72 jam dari onset. 
 Onset yang tak terduga dari buang air besar yang encer, gas-gas  dalam 
perut, rasa tidak enak nyeri perut. 
 Nyeri pada kuadran bawah disertai kram dan bunyi pada  perut. 
 Demam. 
      b). Diare Kronik. 
 Serangan lebih sering selama 2-3 periode yang lebih   panjang 
 Penurunan BB dan nafsu makanan 
 Demam terjadi infeksi 
  5.  Komplikasi 
Kebanyakan penderita diare sembuh tanpa mengalami komplikasi, tetapi 
sebagian kecil mengalami komplikasi dari dehidrasi, kelainan elektrolit atau 
pengobatan yang diberikan (Sudaryat, 2007).  Komplikasi paling penting 
(walaupun jarang) : 
a. Hipernatremia 
b. Hiponatremia 
c. Demam 
d. Edema/overdehidrsi 
e. Asidosis 
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f. Hipokalemia 
g. Ileus paralitikus 
h. Kejang 
i. Intoleransi laktosa 
j. Malabsorpso glukosa 
k. Muntah 
  6.  Pengobatan 
 Sampai awal tahun 1970-an, pengobatan medis tehadap dehidrasi yang 
disebabkan oleh diare adalah : 
a. Penggantian caian secara intravena 
b. Mengistirahatkan usus paling sedikit selama 24 jam 
c. Pemberian makanan secara bertahap. 
 7.  Pencegahan  
     Adapun yang dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit diare adalah  
sebagai berikut : 
     a.  Menggunakan air bersih yang cukup 
       Air bisa diminum dengan berbagai syarat secara kimia dan     mikrobiologi.  
Secara kimia, air sehat adalah air yang kadar pH-nya netral dan kandungan 
mineral-mineral tertentu mempunyai batasan-batasan (Rahmawati dkk, 2011) 
  b.  Mencuci tangan  
         Berdasarkan kajian WHO, cuci tangan memakai sabun dapat      
mengurangi angka diare hingga 47%.  Staf Divisi Kedokteran Anak, Alfred I 
duPont Hospital for Children Wilmington Mary L Gavin MD mengatakan 
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bahwa kuman-kuman seperti bakteri dan virus dapat berpindah dengan 
beberapa cara, terutama saat menyetuh tangan yang kotor atau ketika 
mengganti popok bayi (Anonim, 2008)                     
 c.  Menggunakan jamban 
Kotoran manusia adalah semua benda atau zat yang tidak dipakai lagi oleh 
tubuh dan yang harus dikeluarkan didalam tubuh.  Untuk mencegah sekurang-
kurangnya mengurangi kontaminasi tinja terhadap lingkungan, maka 
pembuangan kotoran manusia harus dikelola dengan baik, artinya pembuangan 
kotoran mnusia harus disuatu tempat tertentu atau jamban yang sehat.  
Penggunaan jamban dibeberapa negara membuktikan bahwa upaya 
penggunaan jamban mempunyai dampak yang sangat besar dalam penurunan 
terhadap resiko penyakit diare.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A.  Jenis Penelitian. 
         Jenis penelitian ini adalah survei yang bersifat deskriptif dengan tujuan 
untuk mengetahui  kondisi sarana air bersih dan kondisi sarana jamban 
keluarga yang ada di desa Kuta.  Metode penelitian deskriptif ini dilakukan 
dengan cara mempelajari kondisi, observasi atau pengumpulan data sekaligus 
pada saat itu.  
B.  Variabel Penelitian 
     1.  Kondisi Sarana air bersih 
     2.  Kondisi Sarana jamban      
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C.  Definisi Operasional. 
Tabel 1 
Definisi Operasional 
No Jenis 
Variabel 
Definisi 
Opersional 
Kriteria Skala Alat 
Ukur 
1 Kondisi 
Sarana Air 
Bersih 
Kondisi sarana air 
bersih yang 
memenuhi syarat 
dilihat dari tidak 
terdapat jamban, 
sumber pencemar, 
genangan air, saluran 
rusak, keretakan 
lantai, ember dan tali 
timba diletakan 
sedemikian rupa, 
bibir sumur dan 
dinding sumur yang 
tidak sempurna. 
Skor Resiko 
pencemaran : 
-Rendah : 0 – 2 
-Sedang : 3 – 5 
-Tinggi :6 – 8 
-Amat Tinggi:9-10 
MS : Rendah & 
Sedang 
TMS : Tinggi & 
Amat Tinggi 
Nomer Format IS 
sarana air 
bersih 
2 Kondisi 
Sarana 
Jamban 
Kondisi sarana 
jamban yang 
memenuhi syarat 
dilihat dari jarak 
cubluk, lantai jamban, 
lubang masuk 
kotoran, rumah 
jamban, menhole, 
ventialasi, saluran 
jamban, ketersediaan 
sabun, dan bak 
penampung 
Skor Resiko : 
-Tinggi : Bila jumlah  
jawaban Ya;9-11 
atau bila jumlah 
jawaban Ya:1-4 
-Sedang: Bila jumlah 
jawaban Ya:5-8 
tapi tidak terdapat 
pada nomer 1&2 
 -Rendah; jumlah   
jawaban Ya:1-4 
tapi tidak terdapat 
pada nomr 1&2 
MS : Sedang &  
rendah 
TMS : Tinggi 
 
 
 
Nomer Format IS 
jamban 
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  D.  Populasi dan Sampel 
         1.  Populasi 
                Populasi dalam penelitian ini adalah semua rumah yang ada di desa 
Kuta Kecamatan Pujut Kabupaten Lombok Tengah yaitu sebanyak 2.302 
rumah. 
         2.   Besar sampel. 
         Adapun sampel dalam penelitian adalah sebagian dari jumlah rumah yang 
ada di desa Kuta.  Notoatmodjo (2002), menyatakan bahwa untuk populasi yang 
kurang dari 10.000 (sepuluh ribu), maka untuk menentukan sampel menggunakan 
rumus Slovein : 
  
 
       
 
Keterangan :  
n = besarnya sample 
N = besarnya populasi 
d = derajat kepadatan yang diinginkan yaitu 0,1 
  
    
            
 
  
    
            
 
  
    
       
 
  
    
     
 
       ,                        
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      Jadi besar sampel yang diambil adalah 96 (sembilan puluh enam) rumah, 
namun dalam pelaksanaannya sampel diambil sebesar 100 (seratus) sampel.         
E. Cara Pengambilan Data 
       1.  Data primer 
         Data diperoleh dari dengan cara yaitu observasi langsung yang dilakukan 
dengan menggunakan format/checklist yang tujuannya untuk mengetahui 
kondisi dari rumah sebagai sampel 
    2.  Data Sekunder 
         Data yang diperoleh dari Pemerintah Desa Kuta dan pihak Puskesmas Kuta  
F.  Analisis Data. 
         Data yang terkumpul kemudian  dalam bentuk tabel atau grafik selanjutnya 
di analisa dan dijelaskan secara deskriptif.  Hal ini bertujuan untuk mengetahui 
kondisi  sarana air bersih dan kondisi sarana jamban keluarga yang ada di desa 
Kuta. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A.  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Desa Kuta merupakan salah satu desa diwilayah Kecamatan Pujut Kabu-
paten Lombok Tengah yang merupakan wilayah kerja Puskesmas Kuta, dan 
perlu diketahui bahwa desa Kuta berada didaerah pariwisata yang merupakan 
salah destinasi wisata di Pulau Lombok Nusa Tenggara Barat.  Adapun batas-
batas wilayah dari desa Kuta adalah sebagai berikut : 
a. Sebelah barat berbatasan dengan desa Prabu 
b. Sebelah utara berbatasan dengan desa Rembitan 
c. Sebelah selatan berbatasan langsung dengan pantai laut selatan Lom-
bok (Samudera Indonesia ) 
d. Sebelah Timur berbatasan dengan desa Mertak dan desa Sukadana. 
       Desa Kuta terbagi menjadi menjadi 20 (dua puluh) dusun yaitu : 
Dusun Lenser, dusun Mong I, dusun Mong II, dusun Mong III, dusun Mong 
Lauk, dusun Emate, dusun Merendeng, dusun Mengalung, dusun Batu Riti, 
dusun Kuta I, dusun Kuta II, dusun Kuta III, dusun Ketapang, dusun Sekar 
Kuning, dusun Rangkep I, dusun Rangkep II, dusun Ujung Daye, dusun 
Ujung Lauk, dusun Ngolang dan dusun Ebonut. 
     Adapun sarana air bersih yang digunakan oleh masyarakat di desa Kuta 
adalah pada umumnya mereka menggunakan sumur gali, dengan jumlah sa-
rana air bersih yang ada sebanyak 1.201 (seribu dua ratus satu) sarana.       
Dan untuk sarana jamban keluarga, jenis jamban yang digunakan oleh 
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masyarakat yang ada di desa Kuta pada umumnya mereka menggunakan 
jamban keluarga jenis leher angsa dengan septiktank dan resapan.  Dan ada 
juga sebagian dari masyarakat yang ada di desa Kuta masih belum mengakses 
sarana jamban, hal ini disebabakan karena faktor ekonomi dan kurangnya 
kesadaran masyarakat tentang kesehatan lingkungan serta pentingnya sarana 
jamban 
a. Jumlah penduduk 
                                         Tabel 2 
                   Jumlah Penduduk dan Jumlah KK (Kepala Keluarga) 
                     Di Desa Kuta Kecamatan Pujut Tahun 2018 
 
No Jumlah Penduduk (Jiwa) % 
1 Laki-laki 3905 48,3 
2 Perempuan 4177 51,7 
Total 8082 100 
Sumber : Profil desa Kuta Tahun 2018 
     Dari tabel 1  dapat diketahui  jumlah penduduk desa  kuta terdiri dari laki-
laki sebanyak 3905 jiwa (48,3%), sedangkan perempuan sebanyak 4177 jiwa 
(51,7%) 
b. Pendidikan.  
            Tingkat pendidikan yang dimiliki oleh penduduk desa Kuta berbeda-beda, 
dari pendidikan tingkat dasar sampai dengan pendidikan tingkat perguruan tinggi.  
Untuk lebih jelasnya tingkat pendidikan masyarakat di desa Kuta dapat dilihat pa-
da tabel 2 berikut ini : 
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                                    Tabel 3 
Tingkat Pendidikan Penduduk  
Di Desa Kuta Tahun 2018 
 
No Jenis Pendidikan Jumlah (jiwa) % 
1 Tidak Sekolah 517 14,31 
2 Tidak Tamat SD/Sederajat 315 8,72 
3 Tamat SD/Sederajat 1162 32,17 
4 Tamat SLTP/Sederajat 783 21,68 
5 Tamat SMU/Sederajat 537 14,87 
6 Tamat Akademi/Diploma  138 3,82 
7 Tamat Sarjana 159 4,40 
Jumlah 3611 100 
          Sumber : Profil desa Kuta Tahun 2018 
Dari tabel 2  dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan masyarakat yang ada 
di desa Kuta yang paling banyak adalah pendidikan Sekolah Dasar sebanyak 
1162 jiwa ( 32,17%).  
c. Mata Pencaharian 
                                                    Tabel 4 
Jenis Mata Pencaharian Menurut Pekerjaaan  
Di Desa Kuta Tahun 2018 
 
No Jenis Pekerjaan Jumlah (jiwa) % 
1 Petani Pemilik tanah 1583 36,77 
2 Petani Penggarap  tanah 350 8,13 
3 Buruh tani 707 16,42 
4 Nelayan 663 15,40 
5 Peternak 247 5,73 
6 Pedagang 27 0,62 
7 PNS 47 1,09 
8 TNI 4 0,09 
9 Polri 2 0,05 
10 Swasta 641 14,89 
11 Sopir 33 0,76 
Jumlah 4304 100,00 
        Sumber : Profil Desa Kuta Tahun 2018 
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Dari tabel 3 kita dapat mengetahui bahwa masyarakat di desa Kuta umumnya 
memiliki pencaharian sebagai petani pemilik tanah sebanyak 1583 (36,77). 
d. Sepuluh besar penyakit di Puskesmas Kuta 
Untuk tahun 2019 (keadaan dari bulan Januari 2019 sampai dengan bulan Juni 
2019) urutan 10 (sepuluh) besar penyakit di Puskesmas Kuta adalah sebagai 
berikut dapat kita lihat pada tabel 4 berikut ini :  
Tabel 5 
Data 10 (sepuluh) Besar Penyakit di Puskesmas Kuta  
Bulan  Januari s/d Juni Tahun 2019 
        Sumber Data Primer Terolah, 2019 
Berdasarkan tabel 4 kita dapat mengetaui bahwa 10 (sepuluh) besar penyakit 
yang tertinggi terjadi pada bulan januari sampai bulan juni adalah demam yang 
tidak diketahui penyebabnya sebanyak 346 kasus (30%). 
B. Hasil Penelitian 
a. Kondisi Sarana Air Bersih 
       Berdasarkan hasil pemeriksaan dengan menggunakan format chek list 
terhadap masing-masing rumah yang berada di Desa Kuta yaitu yang terdiri dari 
100 (seratus) sampel sarana air bersih.  Dan sarana air bersih yang diambil ada-
No Nama penyakit Bulan Jml 
Jan Feb Mar Apr Mei Jun 
1. Demam yang tidak diketahui     
sebabnya 
77 75 49 78 37 30 346 
2. Diare 35 23 11 22 17 24 132 
3. Dispepsia 18 24 18 13 33 16 122 
4. Demam Tifoid dan Paratifoid 15 11 - - - 9 35 
5. ISPA 11 58 27 54 66 37 253 
6. Hipertensi primer/essensial 10 22 10 17 23 17 99 
7. Nyeri pinggul dan perut 8 13 9 - - 10 40 
8. Pulpitis 7 - - - - - 7 
9. Demam Tifoid 6 8 5 20 - - 39 
10 Sakit Kepala 5 6 17 13 12 18 71 
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lah Sumur gali (SGL).  Adapun hasil yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 5 
sebagai berikut : 
Tabel 6 
Rekapitulasi Inspeksi Sanitasi Sarana Air Bersih  
di Desa Kuta Tahun 2019 
 
No PERNYATAAN YA TDK 
JML % JML % 
1. Ada jamban dalam jarak 10 meter disekitar 
sumur 
10 10 90 90 
2. Ada sumber pencemaran lain dalam 10 meter 
disekitar sumur  
27 27 73 73 
3. Ada genangan air pada jarak 2 meter disekitar 
sumur 
28 28 72 72 
4. Saluran pembuangan air rusak/tidak ada 28 28 72 72 
5. Lantai semen sekeliling sumur mempunyai 
radius kurang dari 1 meter 
24 24 76 76 
6. Ada genangan air di atas lantai semen di seke-
liling sumur  
22 22 78 78 
7. Ada keretakan lantai di sekeliling sumur 29 29 71 71 
8. Ada ember dan tali timba yang memung-
kinkan pencemaran 
31 31 69 69 
9. Bibir sumur tidak sempurna 32 32 68 68 
10. Dinding sumur sepanjang kedalaman 3 meter 
tidak diplester 
37 37 63 63 
        Sumber Data Primer Terolah, 2019 
Pada tabel 5 menunjukan bahwa tingkat resiko pencemaran sarana air bersih  
disebabkan oleh : 
1.  Dinding sumur sepanjang kedalaman 3 meter tidak diplester yaitu 37%,  
2. Bibir sumur tidak sempurna yaitu 32%,  
3. Ada ember dan tali timba yang memungkinkan pencemaran yaitu 31%,  
4. Ada keretakan lantai di sekeliling disekeliling sumur yaitu 29%,  
5. Ada genangan air pada jarak 2 meter dan saluran pembuangan air rusak 
yaitu 28% 
22 
 
 
6. Ada sumber pencemaran lain dalam 10 meter disekitar sumur yaitu 27% 
7. Lantai semen sekeliling sumur mempunyai radius kurang dari 1 meter yai-
tu 24% 
8. Ada genangan air di atas lantai semen di sekeliling sumur yaitu 22% 
9. Ada jamban dalam jarak 10 meter disekitar sumur yaitu 10% 
Tabel 7 
Tingkat Resiko Pencemaran Sarana Air Bersih di Desa Kuta Tahun 2019 
 
No Tingkat Resiko Pencemaran Jumlah % 
1. Rendah 53 53 
2. Sedang 28 28 
3. Tinggi 15 15 
4. Amat Tinggi 4 4 
Jumlah 100 100 
      Sumber Data Primer Terolah, 2019 
Berdasarkan tabel 6 diatas maka kita dapat mengetahui jumlah tingkat resiko 
pencemaran sarana air bersih yang beresiko tinggi sebanyak 4 sarana air bersih 
(4%). Dan untuk kondisi sarana yang sudah memenuhi syarat dan kondisi sarana 
yang tidak memenuhi syarat dapat kita lihat pada tabel 7 sebagai berikut : 
Tabel 8 
Kondisi sarana air bersih yang ada di desa Kuta Tahun 2019 
 
No Kriteria Jumlah % 
1. Memenuhi Syarat 81 81 
2. Tidak Memenuhi Syarat 19 19 
       Sumber Data Primer Terolah, 2019 
Berdasarkan tabel 7 kita dapat melihat bahwa 81 sampel (81%) memilki kon-
disi sarana air bersih yang sudah memenuhi syarat, sedangkan yang tidak me-
menuhi syarat 19 sampel (19%) 
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b. Kondisi Sarana Jamban 
      Jumlah sampel yang diambil adalah 100 (seratus) rumah dengan 
menggunakan format chek list inspeksi sanitasi jamban keluarga, dan adapun 
hasilnya dapat kita lihat pada tabel 8 sebagai berikut : 
  Tabel 9 
  Rekapitulasi Kondisi Sanitasi Jamban Keluarga  
di Desa Kuta Tahun 2019 
 
No PERNYATAAN YA TIDAK 
JML % JML % 
1. Jarak cubluk / resapan kurang dari 10 meter 
dari sumur 
1 1 99  99 
2. Lantai jamban tidak rapat 6 6 94  94 
3. Lubang masuk kotoran terbuka 2 2 98  98 
4. Jamban belum dilengkapi rumah jamban 0 0 100 100 
5. Lantai licin dan tidak mudah dibersihkan 4 5 96  96 
6. Menhole tidak mempunyai penutup 10  10 90  90 
7. Fentilasi tidak terlindung terhadapnya ma-
suknya serangga/binatang 
3 3 97  97 
8. Saluran jamban tidak mudah gelontor 5 5 95  95 
9. Tidak tersedia sabun di jamban 15  15 85  85 
 10. Jamban tidak dilengkapi bak penampung 
air/tidak tersedia air yang cukup 
9 9 91  91 
       Sumber Data Primer Terolah, 2019 
Berdasarkan Tabel 8, kita dapat mengetahui bahwa tingkat resiko pencemaran 
pada kondisi sarana jamban keluarga disebabkan oleh : 
1) Tidak tersedia sabun di jamban yaitu 15% 
2)  Menhole tidak mempunyai penutup yaitu 10% 
3) Jamban tidak dilengkapi bak penampung air/tidak tersedia air yang cukup 
yaitu 9% 
4) Lantai jamban tidak rapat yaitu 6% 
5) Saluran jamban tidak mudah gelontor yaitu 5% 
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Tabel 10 
Jumlah Kepemilikan Jamban Keluarga Menurut Jenis Jamban  
Yang Ada Di Desa Kuta Tahun 2019. 
 
No Jenis Jamban Jumlah % 
1. Tidak ada jamban 28 28 
2. Cemplung tanpa tutup 0 0 
3. Cemplung dengan tutup 0 0 
4. Plengsengan 0 0 
5. Leher Angsa tanpa septiktank 0 0 
6. Leher Angsa dengan septiktank dan resapan 72 72 
Jumlah 100 100 
       Sumber Data Primer Terolah, 2019 
 Berdasarkan tabel 9 kita dapat mengetahui bahwa 28 rumah (28%) tidak 
memiliki jamban keluarga, dan 72 rumah (72%) sudah memiliki jamban keluarga 
dengan menggunakan jenis jamban leher angsa dengan septiktank dan resapan. 
Tabel  11 
Kondisi sarana jamban keluarga yang ada di desa Kuta Tahun 2019 
 
No Kriteria Jumlah % 
1. Memenuhi Syarat 64 64 
2. Tidak Memenuhi Syarat 8 8 
3. Tidak mempunyai jamban 28 28 
Jumlah 100 100 
       Sumber Data Primer Terolah, 2019 
 
Berdasarkan tabel 10 maka kita dapat mengetahui bahwa 64 sarana jamban 
keluarga atau 64% sudah memenuhi syarat, sebanyak 8 sarana jamban keluarga 
atau 8% belum memenuhi syarat sedangkan untuk rumah yang tidak memiliki 
jamban sebanyak 28 (28%). 
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C.  Pembahasan  
1. Kondisi Sarana air bersih 
     Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di desa Kuta yaitu yang 
terdiri dari 100 (seratus) rumah yang diambil sebagai sampel, maka diperoleh 
hasil sebagai berikut jumlah sarana air bersih yang memenuhi syarat (MS)  
sebanyak 81 sarana (81%) , jumlah sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat 
(TMS) sebanyak 19 sarana (19%).  
     Akibat dari kondisi sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat dapat 
mengakibatkan pencemaran kualitas air seperti berwarna, keruh, berasa, dan ber-
bau, apabila dikonsumsi untuk air bersih dan air minum dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan kepada manusia tanpa melihat usia ataupun jenis kelamin 
namun bayi, anak-anak, lansia, wanita yang hamil terutama yang mempunyai 
imun yang lemah lebih rentan terhadap resiko penyakit. 
   Adapun penyakit yang disebabkan oleh pencemaran air seperti kolera, disen-
tri, diare, kulit, hepatitis A, keracunan timbal, infeksi mata dan ini bisa mem-
bunuh manusia selain berdampak bagi lingkungan sekitar. 
    Sebagai  tindak lanjut dari kondisi sarana yang tidak memenuhi syarat adalah 
memberikan saran atau penyuluhan kepada pemilik sarana untuk perbaikan sarana 
dan pemeliharaan sarana air bersih dari sumber pencemaran seperti kandang, sep-
tiktank, sampah dan sumber pencemaran lainnya, pemberian kaporit di sarana air 
bersih yang beresiko rendah dan resiko sedang   Dan sarana air bersih yang diam-
bil sebagai sampel adalah sumur gali (SGL), hal ini disebabkan karena masyarakat 
yang ada di wilayah desa Kuta rata-rata menggunakan sumur gali (SGL). 
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2.  Kondisi Sarana jamban keluarga 
     Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan kondisi sarana jamban keluarga 
yang di lakukan di desa Kuta yaitu yang terdiri dari 100 (seratus) rumah sebagai 
sampel, maka didapatkan hasil sebagai berikut : 
a. Jumlah rumah yang memiliki jamban adalah sebanyak 72 atau 72% sedangkan 
untuk rumah yang tidak memiliki jamban adalah sebanyak 28 atau 28%. 
b. Jumlah rumah yang memiliki kondisi sarana jamban keluarga yang memenuhi 
syarat adalah sebanyak 64 rumah  atau 64%, dari jumlah sampel yang diambil 
c. Jumlah rumah yang  memiliki kondisi jamban keluarga  yang tidak memenuhi 
syarat sebanyak 8 rumah atau 8%, dari jumlah sampel yang diambil 
    Akibat dari kondisi sarana jamban yang tidak memenuhi syarat dan tidak 
memiliki jamban adalah pencemaran lingkungan ,pencemaran kualitas air, 
penyebaran penyakit yang diakibatkan BABS ( Buang Air Besar Sembarangan) 
melalui vektor  pembawa penyakit seperti lalat , nyamuk, kecoa,tikus.  Menurut 
data dari (WHO, 2010) menunjukkan bahwa Indonesia berada diurutan ke-dua di 
dunia sebagai negara dengan jumlah terbesar masyarakat yang melakukan buang 
air besar sembarangan .  Hal tersebut dapat berdampak kepada kesehatan.  Bu-
ruknya sanitasi ini berakibat timbulnya penyakit seperti diare dan infeksi dari 
cacing. 
        Untuk mengatasi hal ini sebaiknya dalam pembuatan jamban harus mem per-
hatikan syarat-syarat antara lain tidak mencemari sarana air bersih, letak lubang 
penampungan kotoran paling sedikit berjarak 10 meter sarana air bersih, tidak 
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berbau dan tinja tidak dapat dijamah oleh serangga maupun tikus, harus tertutup 
rapat , air seni, air pembersih dan air penggelontor tidak mencemari tanah diseki-
tarnya, untuk itu lantai jamban harus luas dan kedap air , mudah dibersihkan, 
dilengkapi dengan atap pelindung dan dinding.  
     Sedangkan untuk masyarakat yang belum memilki jamban adalah melakukan  
kegiatan pemicuan STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat) terutama bagi 
masyarakat yang belum memiliki sarana jamban keluarga untuk belajar merubah 
perilaku yang kurang baik menjadi lebih baik.  Dan melakukan advokasi ke pihak 
desa setempat agar bisa mengalokasikan dana ADD untuk pembangunan sarana 
kesehatan teutama masalah jamban keluarga agar terciptanya desa yang ODF 
(Open Defication Free). 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. SIMPULAN 
1. Kondisi Sarana Air Bersih. 
Kondisi sarana air bersih yang ada di desa Kuta adalah sebagai berikut : 
Memenuhi syarat sebanyak 81 sarana air bersih (81%) sedangkan yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 19 sarana air bersih (9%). 
2. Kondisi Sarana Jamban 
Kondisi sarana jamban yang ada di desa Kuta adalah sebagai berikut : 
Memenuhi syarat sebanyak 64 sarana jamban (64%) dan yang tidak 
memenuhi syarat sebanyak 8 sarana jamban (8 %).  Sedangkan yang tidak 
memepunyai sebanyak 28 rumah (28%). 
B. SARAN 
1. Saran Bagi Institusi/Instansi Kesehatan 
a. Untuk UPTD Puskesmas Kuta agar lebih banyak mengadakan 
program promotif seperti (penyuluhan PHBS, Pemicuan STBM) 
preventif (Imunisasi, Pelayanan Kesehatan) 
b. Melakukan kerja sama dengan lintas sektor terkait masalah 
kesehatan, seperti melakaukan advokasi ke kecamatan, pihak desa, 
Babinsa, Kamtibmas, dalam kegiatan program kesehatan lingkungan 
c. Menambah jumlah ketenagaan  Kesehatan Lingkungan/ Sanitarian 
karena masih sangat kurang. 
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2. Saran Bagi Masyarakat 
a.  Mengajak masyarakat untuk ikut serta dan berpartisipasi dalam 
program kesehatan . 
b. Memanfaatkan dan memelihara sarana yang sudah ada dengan 
sebaik mungkin . 
c. Menjadikan masyarakat sebagai natural leader dalam kegiatan 
pemicuan untuk merubah perilaku dari yang tidak baik menjadi 
lebih baik. 
d. Masyarakat mampu mandiri dalam aspek pembangunan sarana 
sanitasi. 
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1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Jumlah Ya MS TMS
1 Amaq Lidah 3 Petani 1
2 Amaq Hesti 3 Petani 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
3 Amaq Rozi 5 Buruh Tani 1
4 Amaq Werdi 5 Buruh Tani 1
5 Amaq Nuri 3 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
6 Sahmi 1 Nelayan 1
7 Selamat 4 Petani 1
8 Sukur 3 Nelayan 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 5 1
9 Mamiq Jerane 3 Petani 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 5 1
10 Sahmin 2 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
11 Imam 3 Buruh Tani 1
12 Kurnadi 4 Petani 1
13 Mustofa 6 Petani 1
14 Supardi 4 Petani 1
15 Bapak Hikmah 6 Petani 1
16 Lalu Saparwadi 5 Petani 1
17 Lalu Wirawan 4 Petani 1
18 Lalu Usman Dinata 3 Petani 1
19 Baiq Suhaini 5 Nelayan 1
20 Hamdani 3 Petani 1
21 Inaq Yuni 1 Petani 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
22 Arjuna 6 Petani 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1
23 Sahnun 4 Petani 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1
24 Murne 5 Petani 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
25 M. Abdul Amin 3 Swasta 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
26 Haji Ayatulah 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
27 Bapak Tria 6 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
28 Bapak Risid 7 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
29 Amaq Aisah 5 Petani 1
30 Bapak Mursan 3 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
31 Geman 7 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
32 Latre 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
33 Kedam 6 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
34 Kartanah 5 Karyawan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
35 Bapak Abdulah 4 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
36 Lalu Wirejake 7 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
37 Genuh 2 Petani 1
38 Arpan Sofian 6 Karyawan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
39 Lalu Minawan 6 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
40 Sriwati 4 Petani 1
41 Miatre 4 Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
42 Nurilan 1 Petani 1
43 Inak Rumani 3 Pedagang 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
44 Bapak Akhyar 7 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
45 Abdul Muthalib 3 Petani 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
46 Lendak 3 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
47 June 3 Guide 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
48 Mawardi 3 Guru 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
49 Budi 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
50 Jamal 7 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
51 Amaq Sonia 4 Wiraswasta 1
52 Sawal 3 Wiraswasta 1
53 Amak Bokah 4 Nelayan 1
Master Tabel Sarana Jamban Keluarga
Jenis JambanNo Nama Responden
Jumlah 
Pemakai
Pekerjaan Uraian Diagnosa Kualitas Jamban
54 Amak Mira 4 Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
55 Amak Fahira 4 Nelayan 1
56 Kamaludin 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
57 Saeful Efendi 2 Nelayan 1
58 Murjayadi 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
59 Seme 4 Petani 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
60 Sayipudin 3 Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
61 Made Marjaya 3 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
62 Lalu Marwan 3 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
63 Hirwan Sani 3 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
64 Lalu Napsi 5 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
65 Lalu Takom 2 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
66 M. Khatim 5 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
67 Harlan Efendi 3 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
68 Lalu M. Yakub Ali 6 PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
69 Hasbullah 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1
70 Sapari 3 Nelayan 1
71 Adim 4 Sekuriti 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
72 Indrum 4 Kadus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
73 Amrin 2 Guru 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
74 Bapak Anggun 5 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
75 Sukirman 2 Guru 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
76 Amak Jagung 4 Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
77 Inak Aris 3 Petani 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
78 Sukur 3 Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
79 Johari 3 Pedagang 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3 1
80 Nursari 4 Pedagang 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1
81 Bapak Astuti 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
82 Inak Ratmaji 2 Petani 1
83 Inak Angga 4 Petani 1
84 Lalu Nurcabe 3 Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
85 Mamiq Putra 6 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1
86 Bapak Mahni 3 Nelayan 1
87 Haji Agus Salim 3 Pengusaha 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
88 Angger Hubaya 2 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
89 Baharudin 3 Guide 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
90 Nengah Budiarte 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
91 Bapak Sur 4 Nelayan 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 4 1
92 Bapak Wiwin 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 1
93 Bapak Tari 4 Nelayan 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
94 Bapak Azka 4 Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
95 Mamiq Mariana 3 Wiraswasta 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 1
96 Siarah 5 Petani 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 4 1
97 Komang Wane 2 Petani 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1
98 Komang Sangke 2 Petani 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 1
99 Andur 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
100 Indar Jaye 4 Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
28 0 0 0 0 72 1 6 2 0 4 10 7 3 5 15 9 62 64 8Jumlah
SGL SPT SB PDAM PMA PAH 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Jumlah Ya R S T AT MS TMS
1 Amaq Lidah Mong Lauk Petani 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1
2 Amaq Hesti Mong Lauk Petani 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1
3 Amaq Rozi Mong Lauk Buruh Tani 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1
4 Amaq Werdi Mong Lauk Buruh Tani 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1
5 Amaq Nuri Mong Lauk Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
6 Sahmi Ebonut Nelayan 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1
7 Selamat Ebonut Petani 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 5 1 1
8 Sukur Ebonut Nelayan 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 1 1
9 Mamiq Jerane Ebonut Petani 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1
10 Sahmin Ebonut PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
11 Imam Emate Buruh Tani 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 6 1 1
12 Kurnadi Emate Petani 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 5 1 1
13 Mustofa Emate Petani 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 6 1 1
14 Supardi Emate Petani 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 6 1 1
15 Bapak Hikmah Emate Petani 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 5 1 1
16 Lalu Saparwadi Mong III Petani 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 1 1
17 Lalu Wirawan Mong III Petani 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6 1 1
18 Lalu Usman Dinata Mong III Petani 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 5 1 1
19 Baiq Suhaini Mong III Nelayan 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 5 1 1
20 Hamdani Mong III Petani 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 5 1 1
21 Inaq Yuni Rankep II Petani 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1
22 Arjuna Rankep II Petani 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3 1 1
23 Sahnun Rankep II Petani 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 4 1 1
24 Murne Rankep II Petani 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 1 1
25 M. Abdul Amin Rankep II Swasta 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 1 1
26 Haji Ayatulah Mong I Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
27 Bapak Tria Mong I PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
28 Bapak Risid Mong I PNS 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1
29 Amaq Aisah Mong I Petani 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 1 1
30 Bapak Mursan Mong I Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
31 Geman Sekar Kuning Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
32 Latre Sekar Kuning Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
33 Kedam Sekar Kuning Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
34 Kartanah Sekar Kuning Karyawan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
35 Bapak Abdulah Sekar Kuning PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
36 Lalu Wirejake Merendeng PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
37 Genuh Merendeng Petani 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1
38 Arpan Sofian Merendeng Karyawan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
39 Lalu Minawan Merendeng PNS 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 1 1
40 Sriwati Merendeng Petani 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1
41 Miatre Ujung Lauk Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
42 Nurilan Ujung Lauk Petani 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1
43 Inak Rumani Ujung Lauk Pedagang 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
44 Bapak Akhyar Ujung Lauk Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
45 Abdul Muthalib Ujung Lauk Petani 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
46 Lendak Lenser Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
47 June Lenser Guide 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
48 Mawardi Lenser Guru 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
49 Budi Lenser Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
50 Jamal Lenser Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
51 Amaq Sonia Kuta II Wiraswasta 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 5 1 1
52 Sawal Kuta II Wiraswasta 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 5 1 1
53 Amak Bokah Kuta II Nelayan 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 5 1 1
54 Amak Mira Kuta II Nelayan 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1
55 Amak Fahira Kuta II Nelayan 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5 1 1
56 Kamaludin Mengalung Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
57 Saeful Efendi Mengalung Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1
Master Tabel Sarana Air Bersih
Jenis Sarana Air Bersih ( SAB )No Nama Responden Lokasi Pekerjaan Uraian Diagnosa Kualitas SABResiko Pencemaran
58 Murjayadi Mengalung Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
59 Seme Mengalung Petani 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
60 Sayipudin Mengalung Nelayan 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 1
61 Made Marjaya Mong II Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
62 Lalu Marwan Mong II PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
63 Hirwan Sani Mong II Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
64 Lalu Napsi Mong II PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
65 Lalu Takom Mong II Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1
66 M. Khatim Batu Riti PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
67 Harlan Efendi Batu Riti PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
68 Lalu M. Yakub Ali Batu Riti PNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
69 Hasbullah Batu Riti Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
70 Sapari Batu Riti Nelayan 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1
71 Adim Kuta I Sekuriti 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
72 Indrum Kuta I Kadus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
73 Amrin Kuta I Guru 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
74 Bapak Anggun Kuta I Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
75 Sukirman Kuta I Guru 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 7 1 1
76 Amak Jagung Kuta III Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1
77 Inak Aris Kuta III Petani 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1
78 Sukur Kuta III Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
79 Johari Kuta III Pedagang 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 1 1
80 Nursari Kuta III Pedagang 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1
81 Bapak Astuti Ujung Daye Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
82 Inak Ratmaji Ujung Daye Petani 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1
83 Inak Angga Ujung Daye Petani 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1
84 Lalu Nurcabe Ujung Daye Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
85 Mamiq Putra Ujung Daye Wiraswasta 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1
86 Bapak Mahni Ketapang Nelayan 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1
87 Haji Agus Salim Ketapang Pengusaha 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
88 Angger Hubaya Ketapang Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
89 Baharudin Ketapang Guide 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
90 Nengah Budiarte Ketapang Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
91 Bapak Sur Rangkep I Nelayan 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1
92 Bapak Wiwin Rangkep I Wiraswasta 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1
93 Bapak Tari Rangkep I Nelayan 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
94 Bapak Azka Rangkep I Nelayan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
95 Mamiq Mariana Rangkep I Wiraswasta 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1
96 Siarah Nolang Petani 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7 1 1
97 Komang Wane Nolang Petani 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
98 Komang Sangke Nolang Petani 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1
99 Andur Nolang Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
100 Indar Jaye Nolang Wiraswasta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
100 10 27 28 28 24 22 29 31 32 37 268 53 28 15 4 81 19
Keterangan :
1.  Apakah ada jamban dalm jarak 10 M sekitar sumur ?
2. Apakah ada sumber pencemaran lain dalam jarak 10 M (kotoran binatang, sampah dll) ?
3. Apakah ada/sewaktu-waktu ada gengan air pada jarak 2 M sekitar sumur ?
4. Apakah saluran pembuang air limhah rusak/tidak ada ? (jarak 2 M dari lantai)
5. Apakah lantai semen sekeliling sumur mempunyai radius kurang dari 1 M ?
6. Apakah ada genangan air di atas lantai semen disekeliling sumur ?
7. Apakah ada keretakan pada lantai sekeliling sumur ?
8. Apakah ember dan tali timba diletakan sedemikian rupa sehingga memungkinkan air merembes kedalam sumur
9. Apakah bibir sumur (cicin tidak sempurna sehingga memungkinkan air merembes kedalam sumur
10. Apakah dinding sumur sepanjang kedalaman 3 M dari atas permukaan tanah tidak diplester cukup rapet / sempurna
Resiko Pencemaran :
1. R = Rendah
2. S = Sedang 
3. T = Tinggi
4. AT = Amat Tinggi
Uraian Diagnosa :
Jumlah
Kualitas Air :
1. MS = Memenuhi Standar
2. TMS = Tidak Memehuhi Standar
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